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6Pendahuluan
Dalam menjalankan profesinya, dokter gigi tidak
terlepas dari kemungkinan untuk berkontak secara
langsung ataupun tidak langsung dengan
mikroorganisme dalam saliva dan darah penderita.
Penyebaran infeksi dapat terjadi secara inhalasi
yaitu melalui proses pernafasan atau secara
inokulasi atau melalui transmisi mikroorganisme
dari serum dan berbagai substansi lain yang telah
terinfeksi. Bukti menunjukkan bahwa tingkat resiko
dokter gigi berkaitan langsung dengan kontaknya
terhadap darah dan saliva penderita. Hal ini
disebabkan tindakan dalam praktek dokter gigi
menempatkan dokter gigi beresiko tinggi terutama
terhadap penyakit menular berbahaya yang
disebabkan oleh bakteri dan virus.1
Peningkatan insiden infeksi human
immunodeficiency virus (HIV) dan virus hepatitis
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B (HBV) menyebabkan peningkatan kewaspadaan
terhadap infeksi silang semakin meningkat. Tingkat
disiplin pada pengendalian infeksi telah meningkat
selama 10 tahun terakhir. Hal ini disebabkan oleh
adanya peningkatan insidensi AIDS daripada
peningkatan insidensi hepatitis B yang lebih
beresiko mengenai tenaga medis kedokteran gigi. 2
Banyak pasien dan tenaga medis di kedokteran gigi
yang beresiko untuk tertular microorganisme
patogen termasuk cytomegalovirus (CMV), HBV,
Hepatitis C virus (HCV),  herpes simplex virus tipe
1 dan 2, HIV, Mycobacterium tuberculosis,
staphylococci, streptococci, serta berbagai macam
virus, bakteri yang berkolonisasi serta menginfeksi
rongga mulut dan saluran pernafasan.
Saat kelahiran, rongga mulut dalam keadaan
steril. Beberapa jam kemudian terjadi pertumbuhan
flora yang sederhana di dalam mulut. Pada masa
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Abstract
Background: Cross infection is a main problem in dentistry, however patient doesn’t aware of it. Dentist working with patient
and dental health care, this three triangle people that connected to each other that involve in cross infection. Purpose: The aim of
this study is to know how the dentists protect themselves from the cross infection.  Method: Total population of 55 dentists  that
working in puskesmas, and for the sample we choose 32 random sampling. Result: There are no dentists protected their eyes with
the glasses for daily practice, just a few use it rarely.  Conclusion: Dentist should aware every time they work, because a disease
came from different kind of places and every people can occur from it.
Keywords:  Cross infection, Dentist protection, puskesmas, HIV, Virus
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7pertumbuhan bulan pertama, bakteri dalam saliva
sekitar enam milyard per milimeter dan terdiri dari
minimal 30 spesies.3 Penyebaran infeksi
membutuhkan sumber infeksi antara lain berupa
darah, saliva, atau jaringan yang merupakan
perjalanan dari sumber infeksi tersebut.4
 Penyakit infeksi dapat menyebar di tempat
praktek melalui  kontak langsung antara manusia
dengan manusia, kontak tidak langsung, inhalasi
langsung maupun tidak langsung,  autoinokulasi,
dan ingesti.5
 Penelitian ini dilakukan untuk melihat
bagaimana dokter gigi memproteksi diri  terhadap
adanya infeksi silang antara dokter gigi dengan
pasien.
Bahan dan Metode
Sampel diambil secara acak dari dokter gigi yang
bekerja di seluruh puskesmas di Surabaya. Dokter
gigi yang ada di puskesmas berjumlah 55 orang,
kemudian dihitung dengan suatu rumus, sehingga
didapatkan jumlah sampel sebesar 32 orang.6
Penelitian dilakukan dengan cara memberikan
kuesioner kepada dokter gigi.
Besar sampel ditentukan dengan menggunakan
rumus menurut Zainudin 6  :
Hasil
Berdasarkan hasil kuesioner didapatkan 75 % dari
32 responden sering mencuci tangan sebelum
memeriksa pasien dan 87.5 % mencuci tangan
setelah memeriksa pasien. Hal ini menunjukkan
bahwa mencuci tangan sebelum dan sesudah
memeriksa pasien merupakan kebiasaan yang
sering dilakukan oleh dokter gigi yang ada di
puskesmas. Sabun yang dipakai untuk mencuci
tangan yang digunakan oleh 65.6 % responden
menggunakan sabun biasa untuk mencuci tangan
atau disebut juga sabun non antimikrobial. Hal ini
sesuai dengan bahan yang dianjurkan untuk
mencuci tangan rutin yaitu dengan air dan sabun
non antimikrobial. 7
Pergantian sarung tangan dilakukan oleh 56,3
% responden setiap pergantian pasien, dan sarung
tangan yang dipakai oleh 62.5 % responden adalah
sarung tangan disposable. Hal ini sesuai dengan
pernyataan bahwa semua sarung tangan yang
dipakai di bidang kedokteran di ciptakan untuk
sekali pemakaian, oleh karena itu harus di buang
setelah pemakaian terhadap satu pasien. 8 Dari hasil
kuesioner didapatkan 62.5 % responden memakai
masker setiap kali memeriksa pasien. Hal ini
menunjukkan bahwa dokter gigi telah mencegah
terjadinya infeksi silang karena masker dapat
melindungi pemakai dari mikroorganisme dengan
effisiensi lebih dari 95 % penyaringan bakteri dan
dapat melindungi dokter gigi dan petugas
kesehatan dari droplet yang telah terkontaminasi
penyakit yang penyebarannya lewat darah dan
mikroorganisme yang infeksius. 8
Kacamata pelindung tidak pernah dipakai oleh
62.5 % responden ketika memeriksa pasien. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena mahalnya harga
kacamata pelindung dan kurangnya kenyamanan
dalam pemakaiannya. Dan 43.8% responden
memakai kacamata pelindung dalam kasus
penumpatan, hal ini kemungkinan disebabkan
karena pada setiap kasus penumpatan pasti
diperlukan bur yang pemakaiannya diperlukan air
n =
N.Z2 
1-α/2
.p.q
d2(N-1)+Z2 
1-α/2
.p.q
n =
55.1,962.0,87.0,13
0.052.(54)+1,962.0,87.0,13
n =
140,77
4,39
n =    32
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Penelitian meliputi cara mencuci tangan, cara
pemakaian sarung tangan, penggunaan
perlindungan pribadi antara lain masker dan
pelindung mata. Pengambilan sampel dengan
menggunakan kuisioner yang sebelumnya telah
dilakukan uji reabilitas dan validitas. Data yang
diperoleh akan ditampilkan dengan tabel distribusi
frekuensi.
Tabel 1. Distribusi frekuensi mencuci tangan sebelum
memeriksa pasien
Cuci Tangan Sebelum Memeriksa n %
Kadang-kadang 7 21.9
Jarang 1 3.1
Tidak Pernah 0 0
Total 32 100
8sehingga ketika bur digunakan akan mengeluarkan
air yang memungkinkan air tercecer ke segala arah
ataupun masuk ke dalam mata.
Pembahasan
Proteksi dokter gigi untuk mencegah terjadinya
infeksi silang merupakan salah satu faktor pemutus
mata rantai penyebaran infeksi. Kebersihan diri
dokter gigi merupakan tanggung jawab setiap
individu, sehingga pasien akan selalu merasa aman
setiap kali memeriksakan diri ke dokter gigi. Dalam
setiap pekerjaan yang dilakukan dokter gigi, tidak
lepas hubungannya dengan mikroorganisme yang
ada pada penderita.
Berbagai macam cara dilakukan untuk
mencegah terjadinya infeksi silang antara lain
dengan pemakaian proteksi diri yaitu masker,
kacamata pelindung, sarung tangan, baju praktek,
maupun penutup rambut dan kebersihan
lingkungan tempat kerja yang meliputi cara
pembersihan alat dan lingkungan.
Berbagai macam proteksi standard seperti
masker dan sarung tangan merupakan alat-alat yang
digunakan setiap hari di klinik  universitas. Proteksi
standard telah digunakan dengan baik walaupun
beberapa dokter jarang mengganti alat-alat proteksi
tersebut. Ketika masker basah, resistensi masker
terhadap udara akan berkurang sehingga udara lebih
banyak yang masuk lewat masker.8 Sedangkan alat-
alat tambahan seperti kacamata pelindung mata
belum menjadi standard  karena faktor harga dan
kebiasaan. Dari hasil kuesioner didapatkan bahwa
dokter gigi yang memakai kacamata pelindung
sangatlah sedikit karena mereka tidak terbiasa, dan
pada setiap puskesmas tidak ada subsidi pemberian
kacamata pelindung, sehingga dokter gigi harus
membeli dengan dana pribadi. Kacamata sering
dilupakan kegunaannya padahal penularan melalui
droplet yang telah terkontaminasi penyakit yang
penyebarannya lewat darah dan mikroorganisme
yang infeksius dapat masuk melalui mata. 8
 Pekerjaan dokter gigi tidak akan pernah lepas
berhubungan dengan penderita yang tidak diketahui
secara lengkap sejarah kesehatan dan penyakit yang
sedang dialami, oleh karena itu dokter gigi harus
mempunyai proteksi terhadap infeksi silang.
Sebaiknya ditetapkan suatu standard untuk proteksi
diri dokter gigi sehingga kemungkinan infeksi silang
sangatlah kecil. Proteksi diri dokter gigi meliputi
pemakaian baju praktek, masker, penutup rambut,
sarung tangan, pelindung mata sehingga seluruh
tubuh dokter gigi dapat terlindungi dari terpapar
cairan penderita. Prosedur pemakaian proteksi diri
harus ditetapkan oleh badan yang berwenang yang
meliputi antara lain cara pemakaian maupun lama
pemakaian. Sehingga dengan adanya prosedur yang
lengkap maka rantai infeksi akan terputus, karena
kesalahan sekecil apapun pada prosedur proteksi diri
dapat menyebabkan perpindahan penyakit dari
penderita ke penderita baru.
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Tabel 2. Distribusi frekuensi jenis bahan yang dipakai untuk
mencuci tangan
Jenis Bahan yang Dipakai Untuk
Cuci Tangan
n %
Alkohol 0 0
Antiseptik tanpa bilas 0 0
Antiseptik 11 34.4
Sabun Biasa 21 65.6
Total 32 100
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Sering 0 0
Kadang-kadang 2 6.3
Jarang 10 31.3
Tidak Pernah 20 62.5
Total 32 100
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